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滋賀医大誌 30(1), 13-17, 2017 
― 症例報告 ― 
妊娠女性に対する腹腔鏡手術の安全性について 
－卵巣腫瘍合併妊娠 16 週に対し皮下鋼線吊り上げ法に低圧気腹を 
併用して腹腔鏡手術を施行した一例 
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 36 歳 1 経妊 0 経産、自然妊娠成立、妊娠初期から左側 6 cm
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右側 5 cm 大の卵巣腫瘍を指摘されていた。超音波・MRI より
成熟囊胞性奇形腫が疑われ、妊娠中の卵巣腫瘍捻転や破裂の
リスクを考慮して待機的に 2nd trimester での腹腔鏡下手術
を行う方針となった。妊娠 16 週 3 日、入院時の診察において
も左側 6 cm、右側 5 cm 大の卵巣嚢腫を認め、妊娠 16 週 4 日、
腹腔鏡下に手術を施行した。 
 患者を砕石位とし、臍上縁から頭側へ 3 cm の縦切開を加え
開腹、ラッププロテクターミニ®および EZ アクセス®を装着
した。腹腔内に到達していること、子宮損傷のないことを確






図 1. 子宮前方に挙上した右卵巣腫瘍 
EZ アクセスにカメラ用と操作用鉗子 2 本の計 3 本のトロ












を生理食塩水 2000 ml で十分に洗浄した。両側卵巣にはイン
ターシード®を貼付し、ダグラス窩に 8 mm ペンローズドレー
ンを留置して終了とした。 
手術時間 3 時間 52 分、出血量は 75 ml であった。 
手術前、手術中に気腹による妊娠子宮への影響を評価する
ために経腟超音波を用いて子宮動脈血流を測定した。手術開
始前と、4 mmHg 気腹併用時、6 mmHg 気腹併用時の各状態に
おいて子宮動脈 RI を比較した。平均子宮動脈 RI 値は手術前
0.79、4 mmHg 気腹時 0.83、6 mmHg 気腹時 0.80 と 6 mmHg ま
での低圧気腹では RI の上昇は認めなかった。 
術後は頻回の子宮収縮を認め、塩酸リトドリンの投与を行
った。その後子宮収縮は改善し、術後 9 日目退院となった。
その後妊娠 40 週 5 日 3021 g(AFD)の女児を経腟分娩した。出
表 1. 気腹による胎児・子宮への影響 
筆頭著者 
[引用番号] 
年 対象 気腹方法 結果 
Reedy 
[1] 
1995 ヒヒ 4 頭 CO2  
10 mmHg、20 mmHg 各 20 分 
20 mmHg にて 
母体肺動脈楔入圧、肺動脈圧、中心静脈圧上昇、 
心拍出量減少 
4 頭中 3 頭で呼吸性アシドーシス 
Hunter 
[2] 
1995 羊 8 頭 CO2 15 mmHg 
N2O 15 mmHg 










1996 羊 12 頭 CO2 10 mmHg、15 mmHg 
各 30 分 
15 mmHg にて 
子宮内圧上昇、子宮血流低下 
母体・胎児アシドーシス 
長期的な well being には影響しない 
Curet 
[5] 
2001 羊 6 頭 ヘリウムガス 
10 mmHg、15 mmHg 各 30 分 
母体および胎児のアシドーシスなし 





胎児 83 匹 
CO2 5 mmHg CO2 気腹は母児の罹患率を上昇させない 
brain injury なし 
高木 
[7] 
2010 ヒト CO2 12 mmHg 臍帯動脈 RI 上昇 
両側子宮動脈 RI 上昇 
笠井 
[8] 
2015 ヒト CO2 8 mmHg 臍帯動脈 RI 有意差はないが気腹により上昇した 
子宮動脈 RI 有意差はないが気腹により上昇した 
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 緒言のごとく Pub Med にて検索した論文のうち、CO2によ
る気腹環境が子宮および胎児の血行動態などへ与える影響に
ついては 8 論分が該当した(表 1)[1-8]。 
 動物実験において、15 mmHg または 20 mmHg の気腹圧に
よる CO2 気腹では母体および胎児のアシドーシスを認め[1-2]、
20 mmHg の気腹下では母体側の胎盤血流低下が認められた[3]
と報告されている。また、Curet らによると、15 mmHg の気腹
により子宮内圧の上昇、子宮血流の低下を認め、母体・胎児








いる。高木らは 12 mmHg の気腹圧にて臍帯動脈および子宮動
















える影響について、8 論文を抽出し、検討した(表 2)[9-16]。 
このうち腹腔鏡手術と開腹手術の比較をおこなっているも
のは 5 論文あり、周術期合併症については、5 論文中 3 論文
では合併症率に差はないとし、1 論文では腹腔鏡で合併症率
が低いとしている。Lemieux らおよび Buser らの報告におい
て腹腔鏡手術の合併症として子宮穿孔が認められている[11,12]。







手術内容 開腹との比較 合併症 産科的予後・備考 
Steinbrook 
[9] 
1996 10 例 3/6/1 胆嚢摘出 なし なし 7 人フォロー 全員生産 
Reedy 
[10] 
1997 2181 例 4~20 週 胆嚢摘出 
虫垂切除 
付属器 






2009 45 例 15/22/8 虫垂切除 なし 子宮穿孔、イレウス、 
膀胱炎、膿瘍各 1 例 





2009 36 例 8/22/7 胆嚢摘出 27 
虫垂切除 9 
その他１ 
なし 子宮穿孔 1 例 全員生産 
Eom 
[13] 









(開腹 5 腹腔鏡 1) 




2013 10 例 記載なし 卵巣腫瘍 開腹 40 例 なし 早産なし 
Chung 
[15] 











2016 50 例 全体の比率 
26/45/21 
(開腹含む) 






開腹 2 腹腔鏡 2 
創部感染： 
開腹 4 腹腔鏡 0 
子宮収縮 
開腹 5 腹腔鏡 4 
 
 
西 村 宙 起 ほか 

















































[1] Mark BR, Henry LG, Jolene DB, Alisa C, Alfred BK, Thomas 
JK. Marernal and Fetal Effects of Laparoscopic Insufflation in 
the Gravid Baboon. J Am Assoc Gynecol Laparosc, 2(4): 399-
406, 1995 
[2] Hunter JG, Swanstrom L, Thornburg K. Carbon dioxide 
pneumoperitoneum induces fetal acidosis in a pregnant ewe 
model. Surg Endosc, 9: 272-279, 1995 
[3] Jerald MB, David C, Sabine D, Adam T, Terrance P. Fetal 
Response to Carbon Dioxide Pneumoperitoneum in the 
Pregnant Ewe. Obstet Gynecol, 85(5 Pt 1): 669-674, 1995 
[4] Mariam JC, Diana AV, Othmar S, Clifford Q, Luis AI, Karl AZ. 
Effects of CO2 Pneumoperitoneum in Pregnant Ewes. J Surg 
Res, 63: 339-344, 1996 
[5] Curet MJ, Webew DM, Sae A, Lopez J. Effects of helium 
pneumoperitoneum in pregnant ewes. Surgical Endoscopy, 15: 
710-714, 2001 
[6] Garcia-Oria M, Ali A, Reynolds JD, Clary E, Gandsas A, 
Cummings T, McMahon RL, Bruch S, Fina M, Ko A, Eubanks 
S. Histrogic evaluation of fetal brains following maternal 










[9] Steinbrook RA, Brooks DC, Datta S. Laparoscopic 
cholecystectomy during pregnancy. Surg Endosc, 10: 
511-515, 1996 
[10] Mark BR, Bengt K, Thomas JK. Laparoscopy during 
妊娠女性に対する腹腔鏡手術の安全性について 
- 17 - 
 
pregnancy: A study of five fetal outcome parameters 
with use of the Swedish Health Registry. Am J 
Obstet Gynecol, 177(3): 673-679, 1997 
[11] Patrice L, Pascal R, Isabelle L, Emmanuel B, 
Gaetan B. Laparoscopic appendectomy in pregnant 
patients: a review of 45 cases. Surg Endosc, 23: 
1701-1705, 2009 
[12] Buster KB. Laparoscopic Surgery in the Pregnant 
Patient: Results and Recommendations. Journal of 
the Society of Laparoendoscopic Surgeons, 13: 32-
35, 2009 
[13] Eom JM, Hong JH, Jeon SW, Choi JS, Lee JH, Kim HO, 
Kim H, Choi PC, Han SK. Safty and Clinical Efficacy 
of Laparoscopic Appendectomy for Pregnant Women 
with Acute Appendicitis. Ann Acad Med Singapole, 
41: 82-86, 2012 
[14] Koo FH, Wang KC, Chen CY, Chang WH, Yeh CC, Yang 
MJ, Yen MS, Wang PH. An 11-yaer experience with 
ovarian surgery during pregnancy. J Chin Med Assoc, 
76: 452-457, 2013 
[15] Chung JC, Cho GS, Shin EJ, Song OP. Clinical 
outcomes compared between laparoscopic and open 
appendectomy in pregnant women. Can J Surg, 56(5): 
341-346, 2013 
[16] Segev L, Segev Y, Rayman S, Shapiro R, Nissan A, 
Sadot E. Appendectomy in Pregnancy: Appraisal of 
the Minimally Invasive Approach. J Laparoendosc Adv 
Surg Tech A, 26(11): 893-897, 2016 
[17] Holzer T, Pellegrinelli G, Morel P, Toso C. 
Appendectomy during the third trimester of 
pregnancy in a 27-year old patient: case report of 
a “near miss” complication. Patient Saf Surg, 
5(1), 2011 
[18] Stany MP, Elkas JC. Laparoscopic surgery in 
pregnancy. In: UpToDate, Post, TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA, 2017 
